= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0809412-41.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS (AUTOR)

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:42:28 Num. 37303499 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110422833400000035595930
Numero do documento: 20120110422833400000035595930
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3180377600

Vitima: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 16/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180377600.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13250642

Num. 37303504 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3180377600

Vitima: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 16/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180377600, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

Iy
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g\

g
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2 A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050244

o0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:42:29 Num. 37303504 - P4g. 2




(’-.;ﬁ Sy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

dmlmninte b e Ly (YR

Para mais esclarecimentas, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OBOOD 221306
(exclusivo para pesscas com deficiéncia auditiva)

b
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizaco. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A contta Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiério entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devers ser praenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficldrio entre 16 & 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
LE* (no campo 1 “Assinatura do Beneficiério™) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

i’wmmmmum ] (mdmm J [Hmnemnphwdlmm ]

-

- 084 3¢0. 654~ 4} Yoo eAguiel DA SiLyA ST
[ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

MNome completo ; 'CFFE::hdamh Profissio
VUl GABRIEL. A Mlva SANTOS I8 360 6 0g-dn | Sosbanran
Evh  QUiTA CATMEIRS DimT . L S s .
Cidade CEP
S YA TS PEsSeN. - 5 035 - 419
i — 5 5% vesp
Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir nﬂmﬂ'ldﬂﬂ. Segue, em anexo,
Lcﬁpﬂdﬁmmpmmdelulﬂndaduerd!w;ulnhmndo. )
— =

 FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

MMMFM [C] SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 [”| RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [} RS 5.001,00 ATE R$ 7.000.00 " ACIMA DE RS 10.000,00 o /

ZLCONTA POUPANGA (Somente para os bancos abab. Assinale uma opgic) ) CONTA
(JBRADESCO(237) (JBANCODOBRASIL (001}  (JITAU (341) g : -
XA ECONOMICA FEDERAL (104) T v?\?_ :
L o ?‘igr.l ow | o \C,Ot“h fiy - Y\ ow
(1933 ) 1[B8%¢g3 o] H \ LA aL|
, finformar digito se existir) {Anformar digito se exstir] l Irln*mni#wu I n ﬂMMHm
.'-l ? h"' L ‘ r-.--: ——
Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade &, comprovada a ra Sacustaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, -0-¢crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.
TOko ¥hch N C g AGOSED g dONE
Local e Data
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f " 1 ] -
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v Caimpo 1 - Assinatura do Beneficiirio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 VOOL/2007
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SECRETARIA DE ESTADDO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA ig: GOVERNO

c I v I L ’ kcleguﬁengBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimenio verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N* 01960.,01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Ads) 10:19 horas
do dia 24 de outubro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberio Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Yuri Gabriel da Silva Santos, CPF n® 084.360,654-17, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculing, profissio Soldador, filho(a) de Adriana
Costa da Silva e Israel Nogueira dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascidofa) em 20/03/1996 (21 anos de
idade), residente ¢ domiciliadofa) nofa) Rua Rita Carneiro Diniz, N° 417, bairro Emesto Geisel, tendo como

ponto de referéncia Prox. Veleiros do Sul, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98742-
4028,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua lrani Almeida de Menezes, Na Principal do Antigo Casardo, Jodo Pessoa/PB, bairro Funciondrias;
Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, erc); Data/Hora: 16/04/17 20:06h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LE] 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/NXR 160 BROS, PRETA, 2016/2017, PLACA
QFV1626/PB, CHASSI 9C2KDI1000HRO05029, registrada em nome de ADRIANA COSTA DA SILVA.
quando ao desviar de um buraco na via foi atingido no guidon esquerdo por um CARRO NAO
IDENTIFICADO vindo a cair ao solo ¢ lesionar-se conforme LAUDOD MEDICD EXPEDIDO PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 11.07.2017, do Hospital de Emergéncia e

Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que nio desejs representar
criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidip. A
referida & verdade. Dou fé.

. A

Joiio Pesson/PB, 24 de outubro de 2017,

f 7 - e L
foits poet Aboor - A (] AR DA raitvd.5
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FABIANA DE LIMA'BEZERRA YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
Agenle de Investigacao Noticianie
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C tiE.ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

s ke e g [P

Para mals esclarecimentos, acesse o site hrttpe//www.seguradorslider.com.br ou SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB0O 022
{exclusivo para pessoas com defickncia auditiva e de fala) e ™ e

-

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL®
uhiM}mmoﬂmmhL@Féwm;amugﬂmus:t = = e

Casas com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante & tado p
deverd assinar a dedlaragio no campo 2 ("Assinatura dnuwmm.};mnhmww Apenas o Representante

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal
mée ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 rmda%m'lambimt;ﬁ

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima Interditada curador - Neste
mmmummzmmnmﬁ,mmm" Representante Legal deverd assinar a

Nome Completo da Vitima

["‘fﬂﬁi QABMEL DA RLVA SATO ]?i':.?é:.aﬂ.—n H"J"e"f’é"'t‘i"_“;m:. 7

[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

Nome completa da Representante Legal CPF do Representante legal
YU Gaserel 3 S SanToy 084 3€0.65% - 13

Emall {Do0)

Mmmummuwmm&mam&mm
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei ne 6.194/74), uma vez que: legdﬂﬂjpammfmdﬂmummznludt

Assinaiar uma das opgBes abalxo:
d Nio hi estabelecimento do IML que atenda a regida do addente ou da minha residéndia; ou

0 0m}:;umduMw-nendnmgunduddmcwdannhanﬂdﬁﬂnhmdmpermspmm*mdu&gw
Xfiﬂabﬂeﬂm&ﬁmmeamﬂoduMnﬂmmhmud&:huﬂiapcdducump-wwpu-innﬂnhmmldm

Cnmuui::[eﬂwd:pimmumdamMhmtmmmmumm*mammﬂkmmwmmm
dreummpnrmmwduhmmmmmmuwdamme@mmdm

Declaro ainda estar clente de que a autorizagio pars a realizagio dessa pericla ndo significa
médica ou reniinca ao diretto de contestd-la, umlmﬂednmmddn

of f;,{!;"q, Jf"‘ﬁ‘}?fl‘;f Je rmlia P25
/Campo 1 - Assinatura do Beneficirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL VO01/2017

FEn
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‘m?"‘f"‘.t_* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:42:29 Num. 37303504 - Pég. 5
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4:--'“'"?&_ \ SAML PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *
19 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 1 92
REGIONAL I0AD PESSOA SAMLU 192 REGIONAL DE JUAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAD PESSOA

I,
| .-l‘:..l-ﬁb

o1 (300 b1 ’g'ia. ovEssOn
'ﬁwj ‘:1 G‘k “é'uaw-ﬁ*q ‘Elﬁ
.E’ ‘S‘e & o u.u.,!'ﬁt' B e *Eﬁﬁ =3 s

Nt DECLARAGAO

!

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 708,003, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1668126, o
atendimento pré-hospitalar reahzadp pela referida instituicdo ac paciente YURI
GABRIEL DA SILVA SANTOS dacle 21 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisao carro x moto) no dia 16/04/2017, na Rua Irani Almeida de Menezes,
Bairro: Funcionarios | - Joao Pessoa - aproximadamente as 20:06 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

jone Pi?ls rsoh do Roelia A

Lif: ~L '-'._,q__ Il_":l =
—=Fshetiktico Tt :: Ya
CREIS* PRSI TTTY '

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diggenes Chinnca, 1777 - Agun Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242: 32189125

et . _ i o )
S Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:42:29 Num. 37303504 - pag_ 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110422882500000035595935
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000052609-0

Nr. da Autenticagdo 43A4EB24AAC72439

Num. 37303504 - P4g. 7
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Declaragiio do Proprietério do Velculo

Bu_Mliach  0STA B 5w
RG n°_21955) 34 data de expediotio 42 | 07/ {2 Orgéio :’;‘E?I?E ,

portador do CPF n® ¢ss 917 ¢43- 47 , com Domicilio na
cidade de _ /e, Devin , no Estadode  ©iiaicn , onde

resido na (Rua/Avenida/Estrada) f.r 0iran Ao o) WU - .
n°_ 41>  complemento, Gcisel , declaro, sob as penas da Lei, que
ommmﬂm)mmmmmmdmdowdm
ocomdo com a vitima. NP4 GABLEL T swua SANTOS .
cujo o condutor era M\ P\ acn o D SILIA SATS .

Velculo: _1ovpn [oxp jeo 5 1)

Ano: _ 2olc
Modelo: <1y

Placa: __Q £V _ICiC]oP

Chasel: _ 90 K1 COOWMRCO 5020
Data do acidente: ¢ ., 2oy

. Localedata: _ToA> Relion, A5 W AGesTo be a0y

)
]L ARTORIO CELEIDA igfrra

1% SEAVICO NOTARIAL DISTRITAL

COMARCA DA CAMTAL
x fan. Evastt oo I 13T 40F - JOAD PSR - PRAWES - TEIEID s -

TN C% T ] 1K e 1 e

beconheco  Por Autenticidade a firma ABRIAMG OETA DN
ILVAL 11 J.FeseosFH, 03 7e19:35 Emol
|-'§--"-.‘1'_. Farpen R, 2 oha 1/, Bl TE51 da
verdade,

ensFEG, 20 Fepi:REl R0, p!
Tabelia CELETDS CORMD & TRG ’;l-;i Sl
Digital AHCERHSS-SIFE lea:[[_gfzﬁém 1 J(._!:} ' '1,Z~{., ) 1
v (e e

hﬂlﬁ:ﬂ"s&imhhtﬁM= .‘-\..vh.lwl-l
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Laudo Médico / Resumo de Alta

CRUF VERMELHA
BRASILEIRA

Nome:

viee [;mz npel Py SRS _
Idade: oy Sexo: /V\ Cor: CEJEN r:- Enf: /_;___ Leito: 0 5

Data de Dala da

admisséo: {é ({ph i alta: 3—6(““ l' ;]’_
Diagnéstico inicial: W L‘/VJ' m A 'P\ = ’TST M 4 L-,__[\‘ @
Diagnostico final: £ & ,-P W QD‘)

Outros diagnosticos:

Principais exames: /l.,\' KT 6 M

o

Crugifealsd IR Cru Ch (3 br P4 Pt e o
Do PeMvi- phrerde T D) pravcd P4 ﬁmw@
Terapéutica rr)d;zarnnn{raw 0 ['*:L‘T?_P A4 / /} 1. ST "FT—I oM

Anatomia patologica:

Infecao; sim ( )n@o ( ) Coleta de material: sim | jngof )
Resullado bacteriologia:

Condigdes de aita: Meihorado { ) Removido () Apedido { ) Curado { yObito ()

| Besumo dlinico: histéria evolugao, terapautica, complicagdes: G
£ Eepot—— ot tpomebr
z J'/f ATV~ l : w2 : =L
L% L ‘f"t i “rap )
zt:/mr Vi JMopersham T
Orientagdes Pos Alta ff ™ 5 3 Vip gf;ﬁ'
Dl é- i "DR Ty, 23,? '{’q S, F
Repouso: s O .f‘ O
i ; > dias. ’C) /q ?‘
:zit?gg :: aﬁr?:aﬁ‘;; sem esforgo fisico em, dias. “\Q\ ,.r'(';, A» C /

retarno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, ;@ O /
Culdados gom a ferida operatério: lava-la com agua e sabdo duas vezes par dia se sentir dor: J

vermelhidab ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatament; u:pﬂal Estadual d& ) A
Emergéncid s Trauma Senador Humberto Lucena. /

Medicag :-‘r_g ﬂﬁ?frvﬂ: 77 } (1 £ 4“"1’_ = : ]f'.’ F‘mrﬁi’ ol

. 4 UE‘— :
:3;:15:5 de saGde em > D}Q ; [L@,‘ zﬁﬂmié}.
Ao ambuiatq;r{n - fa [ o

Jodo Pessoa._ > de dﬂl’—"}:— ‘-"rr g o [ CRN

i jarp INSS, EMPRESAS,
d to destina-se a aprovagio de atendimenta ﬁa ara DML, i
EsC acumen i ERI DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE IMENTO,

-": i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:42:29
- h !

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110422882500000035595935
IM3 Numero do documento: 20120110422882500000035595935

Num. 37303504 - Pag. 10




GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE :,iﬁx
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA " i
DIRECAQ TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
DADOS DE NASCIMENTO 20/03/96
NOME DA MAE ADRIANA COSTA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 994,331
N° PRONTUARIO 101.522

DATA DO ATENDIMENTO 16/04/17
HORA DO ATENDIMENTO  21:25
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR D + FRATURA DA PATELA D
CID 10 §72.3+5820
AVALIACAO INICIAI_.__'_

Pacienle deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (coliso carro x moto), hd cérca de Shs,
apresentando dor em membro inferior D e ferimento fransfixante em labio inferior. Glasgow 15. Avaliade pela equipe
meédica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
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RX da coxa D - AP e P OMPRE%__-_.
RX do joelho D - AP e P 5 Ah J'DENC# S
| 2018
/ oT
TRATAMENTO: AG. Jo; OOEELO /

e B ) la [
Fratura da diafise do femur D + fratura da patela D aos RX. Realizado internamento, sutura e fratamento cirtmgico das|

fraturas no 1° tempo pelo Dr. Heisemberg Almeida e no 2° tempo fempo pelo Dr. Luiz Po e Dr. Stefferson Diniz.
e |

ALTA HOSPITALAR: 25/04117
DATA DA EMISSAO: 1107117

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
QRM: 2516/PB

ATENCAOD: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para CML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180377600 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 16/04/2017 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/09/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE FEMUR DIREITO.
FRATURA DE PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO DE MEDICO ASSISTENTE DR LUIZ PORTELA NO DIA 13/09/18.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Num. 37303504 - Pag. 28




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180377600

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
16/04/2017

19/09/2018

0

N&o

FRATURA PROXIMAL DE FEMUR DIREITO.
FRATURA DE PATELA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO (CONFORME RELATORIO DE MEDICO
ASSISTENTE DO DIA 13/09/18).

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0298573/18
Numero do Sinistro: 3180377600
Vitima: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 16/04/2017
CPF: 084.360.654-17 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EXE.II_SQBRIEL DA SILVA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/09/2018 Data do cadastramento: 17/09/2018
Nome: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 084.360.654-17 CPF: 104.643.734-84
YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:42:29 Num. 37303504 - Pég. 30




2705356~ C3/ 2020-01138/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08094124120208152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove YURI
GABRIEL DA SILVA SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 37303506 - Pag. 1




Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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